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Özet
Amaç: Spontan hemotoraks, plevral aralıkta travma dışı nedenlerle kan top-
lanmasıdır. Genellikle altta yatan primer bir nedene bağlı olarak ortaya çıkar. 
Yaşamı tehdit edici olabilir. Çalışmamızda travma hikayesi olmaksızın hemo-
toraks gelişen 5 olguyu literatür eşliğinde tartıştık. Gereç ve Yöntem: 2005 
ile 2011 tarihleri arasında kliniğimizde 220 hemotoraks olgusu tedavi edil-
di. Beş (%2.2) olguda spontan hemotoraks tespit edildi. Olgular, yaş, cinsiyet, 
etkilenen bölge, klinik bulgular, kanama miktarı, kanama nedenleri, uygula-
nan tedavi yöntemleri bakımından incelendi. Bulgular: Olguların 4’ü (%80) er-
kek, 1’i (%20) kadın olup, yaş ortalaması 54.8 idi. Hemotoraks 4 (%80) olgu-
da sağ, 1 (%20) olguda sol yerleşimliydi.  En sık semptom göğüs ağrısı, disp-
ne ve solukluktu. Tüm olgulara tüp torakostomi uygulandı. 3 (%60) olgu tüp 
torakostomiyle, 2 (%40) olgu ise video yardımlı torakoskopik cerrahi ile teda-
vi edildi. Tüm olgularda ılımlı bir hemoraji oldu. Şok bulguları gözlenmedi. İki 
olguya kan replasmanı yapıldı. Sonuç: Spontan hemotoraks nadir de olsa göz-
lenen acil bir klinik tablodur. Tüp torakostomi genellikle yeterli bir girişimdir. 
Son zamanlarda video yardımlı torakoskopik cerrahi de tedavide önemli bir 
yer tutmuştur. Gerektiğinde torakotomiden de kaçınılmamalıdır. 
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Abstract
Aim: Spontan hemothorax is disease that bleeding in the pleural space, 
because of nontrauma. Generally, the underlying cause is a primary 
pathology. It can be life-threatening. We reviewed the relevant literature 5 
patients developed hemothorax without a history of trauma. Material and 
Method: In our clinic between 2005 and 2011 were treated 220 cases of 
hemothorax. In 5 cases (2.2%) were detected spontaneous hemothorax. 
The patients were evaluated according to age, gender, the affected area, 
clinical findings, amount of bleeding, the causes of bleeding. Results: Four 
(80%), male patients, 1 (20%) female and the mean age was 54.8. Right 
hemothorax in 4 (80%) cases, 1 (20%) patient were located on the left 
hemithorax. The most common symptom was chest pain, dyspnea, and pallor. 
All patients underwent tube thoracostomy. 3 (60%) cases were treated with 
tube thoracostomy and 2 (40%) cases were treated with the video-assisted 
thoracoscopic surgery. All patients had a moderate hemorrhage. There 
weren’t signs of shock. Blood replacement was performed in 2 patients. 
Discussion: Spontaneous hemothorax is a rarely observed clinical entity in 
an emergency. Tube thoracostomy is usually sufficient enterprise. Recently, 
treatment with video-assisted thoracoscopic surgery has an important place. 
If necessary, the thoracotomy should not be avoided.
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Giriş
Göğüs cerrahisi uzmanının çalışma hayatında, travma dışında 
nadiren karşılaşabileceği acil patolojilerden birisi spontan 
hemotorakstır. Travma dışı nedenlerle plevral aralıkta kan 
toplanması olarak tanımlanır [1]. Spontan hemotoraksın neden-
leri, pulmoner patolojiler, plevral patolojiler, akciğer tümörleri, 
kan diskrazileri, karın patolojileri ve non-pulmoner intratorasik 
patolojiler olabilir [2]. Semptom ve fizik muayene bulguları altta 
yatan nedene bağlıdır. Hemoraji miktarına bağlı olarak, hemodi-
namik ve respiratuar değişiklikler gelişebilir [3]. 
Tanı, fizik muayene, klinik bulgular, görüntüleme yöntemleri 
ve endoskopik incelemelerle konur [4]. Tanı konulduktan sonra 
spontan hemotoraks genellikle tüp torakostomi ile tedavi edilir 
[5]. Son zamanlarda video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) 
tercih edilen tedavi yöntemlerinden birisi olmuştur [6, 7].
Çalışmamızda spontan hemotoraks nedeniyle tedavi edilen 5 
olgu retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem
2005 ile 2011 tarihleri arasında kliniğimizde tedavi edilen 5 
spontan hemotoraks olgusu retrospektif olarak incelendi. Ol-
gular, yaş, cinsiyet, kanama miktarı, kanamaya yol açan primer 
neden, klinik belirtiler ve tedavi yönleriyle değerlendirildi.
Olgulara spontan hemotoraks tanısı konulurken şu kriterler esas 
alındı: (1) herhangi bir travma öyküsünün olmaması, (2) yapılan 
torasentez  ile defibrine kan aspire edilmesi. 
Hastaların tümüne torasentez yapıldı. Torasentez alınan sıvısının, 
sistemik kan hematokrit değerine oranının 0.5 üzerinde olması 
tanısal ölçüt kabul edildi. 
Olgulara ilk etapta arka-ön akciğer grafileri ve yan grafiler 
çekildi. Akciğer grafisinde sıvı dışında şüpheli imajlar ve kitle 
görünümleri olan hastalar toraks tomografisi ile değerlendirildi.
Tüm hastalara steril koşullarda ve lokal anestezi altında ilgili 
hemitoraks bazalinden, 6. veya 7. interkostal aralığın arka veya 
orta aksiler çizgiyi kestiği yerden 28-32 F göğüs tüpü takıldı. İki 
(%40) olguya VATS uygulandı. 

VATS genel anestezi altında ve çift lümenli endotrakeal en-
tübasyon uygulanarak yapıldı. Anestezi sırasında rutin olarak 
pulse oksimetri, EKG, non invazif kan basıncı ve end-tidal karbon-
dioksit ölçümleri yapıldı. İşlem sırasında hastalar lateral dekübit 
poziyona alındı. Video ekipmaları hastanın baş tarafına her iki 
yanında olacak şekilde yerleştirildi. Skopi olarak tüm olgularda 
A 10-mm 30-degree scope (Karl Storz, Tuttlingen, Germany) 
kullanıldı.  Öncül port girişi olarak orta aksiller hatta 5. veya 
6.  interkostal aralık seçildi. Apikal port kostofrenik sinüslerin, 
diyafragmanın ve inferior bölgenin daha iyi görülebilmesi için 
3. interkostal aralığa yerleştirildi. Anterior göğüs duvarı ve me-
diastinal yapıların eksplorasyonu için 3. port oskültasyon üçge-
nine konuldu. Torakoskopi esnasında mediasten, perikard, göğüs 
duvarı, akciğer ve diyafragma dikkatlice tarandı. Hastalarda 
hemorajik effüzyon boşaltıldı ve kan pıhtıları temizlendi.  Ka-
nama odağı olan lezyon onarıldı. İşlem bitiminden sonra portlar 
gözlemle çıkarıldı.  

Bulgular
Olguların 4’ü (%80) erkek, 1’i (%20) kadın, yaş aralığı 26-78 
arasında ( ortalama 54.8) değişmekteydi. 
Üç (%60) olgu solunum sıkıntısı, göğüs ağrısı, hemoptizi, öksürük, 
genel durum bozukluğu gibi yakınmalar nedeniyle kliniğimize 
müracaat etmişti. 2 (%40) olgu göğüs hastalıkları kliniğinde 
akciğer kanseri nedeniyle tetkik ve tedavi edilmekteyken; genel 
durumlarının bozulması, hematokrit değerlerinin düşmesi, 
çekilen arka-ön akciğer grafilerinde efüzyon saptanması üzeri-
ne, yapılan konsültasyon neticesi tanı aldı (Tablo 1). 
Olgularda altta yatan patolojik neden en sık (%60) akciğer kan-
seri iken (Resim 1), hemotoraks  4 (%80) olguda sağ, 1 (%20) 
olguda sol hemitoraksta idi (Tablo 1). Hiçbir olguda masif ka-
nama yoktu. 
Tüm olgulara ilk olarak tüp torakostomi uygulanırken, iki (%40) 
olguya VATS ile müdahale edildi. Bu olgulardan birisinde intra-
plevral aralıkta hematomun sebat etmesi ve toraks tomografis-
inde akciğer apeksinde büllöz değişiklikler saptanması üzerine 
VATS ile hematom boşaltıldı ve büllöz alan eksize edildi. Hemop-
tizi öyküsü ile gelen ve akciğer grafisi ve toraks tomografisinde 
kaviter lezyon ve üst lobda yaygın pnömonik konsolidasyon tes-
pit edilen diğer hastada tanı ve tedavi amacıyla VATS uygulandı. 
Patoloji sonucu tüberküloz olarak rapor edilen hastaya anti-
tüberküloz tedavi başlanıldı. 
Göğüs tüpü takıldıktan sonra drene edilen hemorajik sıvı miktarı 
ortalama 580 ±135.09 mL (450-800 mL) idi. Taburcu olana ka-
dar göğüs tüpü ile tedavi edilen olgularda drene edilen toplam 
hemorajik mayi miktarı 916.66±175.59 mL, VATS uygulanan ol-
gularda 725±176.77 mL olarak tespit edildi.
Akciğer kanserli 2 (%40) hastamızda hematokrit değerinin 20 
%’in altında olması nedeniyle bu hastalara eritrosit süspansi-
yonu replase edildi
Göğüs tüp kalış süresi, tüp torakostomi ile tedavi edilen hast-
alarda 9±1 gün, VATS uygulananlarda 5±1.41 gün, hastanede 
kalış süreleri sırasıyla, 10.66±1.52 gün ve 6.5±2.12 gün olarak 

tespit edildi.

Tartışma
Hemotoraksın en sık nedeni künt ve pen-
etran toraks travmalarıdır [8]. Ancak, travma 
dışında, spontan hemotoraksın etyolojisinde 
plevral ve pulmoner neoplazmlar, koagülasyon 
bozuklukları, arteriovenöz malformasyonlar, 
spontan aortik diseksiyonlar, pulmoner embo-

Resim 1. Akciğer tomografisinde, sol tarafta ortası nekroze kitle (kalın ok) ve he-
motoraks oluşumu (ince ok).
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li, endometriosis, infeksiyöz nedenler rol oynar [9]. Hemotoraksa 
yol açan herhangi bir nedenin bulunamadığı olgular ise idiopatik 
spontan hemotoraks olarak adlandırılır [10].
Şentürk ve ark.’larının [11] serisindeki 192 hemotorakslı olgudan 
17’sinde maligniteye (%8.9), 2’sinde tüberküloza (%1), 2’sinde 
büllöz akciğere (%1), 1’inde akciğer absesine (%0.5) bağlı olarak 
gelişen spontan hemotoraks nedeniyle tedavi uyguladıkları 
vurgulanmıştır. 
 Maligniteye sekonder hemotoraks oluşumunun mekanizması, 
pulmoner vasküler yapıların ve dokuların invazyonuna, plevral 
kompresyona ve nekroza bağlanmaktadır [12]. Serimizde spon-
tan hemotoraks üç (%60) olguda akciğer malignitesine bağlı 
olarak gelişmişti.
Plöro-pulmoner bir patoloji nedeniyle birbirine yapışmış, vaskül-
arize visseral ve parietal plevraların ayrılmalarında da çoğu kez 
pnömotoraksla birlikte olan hemotoraks görülür [13]. Metastatik 
hastalıklara veya antikoagülan ilaçların alımına bağlı spontan 
hemotoraks olgularında, intraplevral boşluğa olan kanama yavaş 
olduğundan, hemodinamik değişiklikler azdır veya olmayabilir. 
Okkült spontan hemotoraks, sıklıkla metastatik hastalıkla veya 
antikoagülan ilaç alımına bağlı olarak ortaya çıkar. Bu olgularda 
plevral kaviteye kan yavaş yavaş sızar ve semptomlar tedricen 
ortaya çıkar. Antikoagülan tedavinin kesilmesi, drenaj, etyolojiye 
göre tedavi uygulanır. Pulmoner emboliye bağlı oluşan pulmo-
ner enfarkt da spontan hemotoraksa yol açmaktadır. Menstrüel 
siklüste periodik olarak ortaya çıkan katameniyal hemotoraks 
olguları da spontan hemotoraksa nadir olarak yol açmaktadır 
[3].
Semptomları ve fizik muayene bulguları, spontan hemotoraksı 
oluşturan nedene bağlı olarak değişkenlik gösterir [14]. 
İntratorasik organ veya torasik aorta anevrizma rüptürü gibi 
vasküler yapılardan kaynaklanan kanamalarda hemodinamik 
değişikliklerle birlikte şok semptomları saptanır [2]. Toplanan ef-
füzyonun geniş hacme ulaşması halinde belirginleşen semptom 
dispnedir [5]. Hastalarımızda göğüs ağrısı, dispne ön plandaydı.
Spontan hemotorakslı olgularımızda ılımlı bir hemoraji mevcut-
tu. Tümü tüp torakostomiye cevap vermiş ve kanama kesilmişti. 
Ancak bir olguda devam eden ve hastada ateş ve enfeksiyon 
bulgularına sebebiyet veren hematom nedeniyle; bir diğer olguda 
da parenkim hastalığı nedeniyle tanı amaçlı torakoskopi yapıldı. 
Akciğer kanserli 3 hastada da tüp torakostomiye cevap alındı. 2 
malign hastada (akciğer kanserli ) hematokrit değerlerinde be-
lirgin bir düşüş olduğundan bunlara eritrosit süspansiyonu takvi-
yesi yapıldı. Ancak bu hastaların mevcut hastalıkları nedeniyle 
kronik hastalık anemisi de vardı.
Spontan hemotoraksın tedavisi etyolojiye göre değişmekle 
birlikte tüp torakostomi çoğu olguda yeterli olmaktadır. An-
cak, hipovolemik şok, toraks tüpünden saatte 100 cc den fa-
zla drenaj, akciğerin ekspansiyonunda bozulma gibi durumlarda 
torakotomi derhal uygulanmalıdır [15]. Tedavi için son zaman-
larda VATS da popüler hale gelmiştir [6, 7]. Hastalarımızda da 
tüp torakostomi ve/veya VATS işlemlerini uyguladık. Tanı ve te-
davide kullanılan VATS, torakotomiye üstün bir alternatif olarak 
düşünülebilir. VATS, postoperatif ağrının azalmasında, pulmoner 
fonksiyonların düzelmesinde ve korunmasında, kanama odağını 
tespit etmede avantajlar sağlayabilir [16]. Serimizde VATS iki 
(%40) olguda uygulanmış ve bu olgularda torakotomiye dönme 
ihtiyacı olmamıştır.
Sonuç olarak, özellikle altta yatan bir hastalığı olan olgularda, 
solunum ve dolaşım dinamiğinin aniden bozulması halinde nadir 
görülebilen bir klinik antite olan spontan hemotoraks da akla 
gelebilmeli ve hızlı bir şekilde tanı ve tedavi yoluna gidilmelidir.
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